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Sa mtykkee rk|& ri ng Pasientens navnelapp med navn og

fedselsnummer

Jeg bekrefter a ha fatt veiledning om tidlig ultralyd og NIPT pa fglgende mate:
(Flere kryss mulig)

o Jordmor/fastlege/annet helsepersonell

o Film pa OUS’ fostermedisinsk avdeling sine internett-sider
o Informasjon pa Helsenorge.no

o Annet, spesifiser

OBS: Hvis du ikke har sett filmen ennd, kan du scanne QR-koden med din mobil og se.

Dersom du har spgrsmal vedrgrende undersgkelsen, kan du snakke med
jordmor/lege som gjennomfg@rer undersgkelsen.

Jeg har fatt informasjon om hva som undersgkes gjennom undersgkelsen og
prevene, og hva som kan pavises. Jeg er blitt informert om feilkilder og
usikkerhet ved ultralyd og NIPT.

Tilbudet er frivillig.

Jeg @nsker/gnsker ikke dette tilbudet

(strek over det som ikke passer)

Dato:

Signatur:

Versjon: 1.0
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